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Pandemi COVID 19 memberikan dampak yang cukup besar terhadap pelayanan kefarmasian, yang 
menyebabkan perlunya meminimalkan durasi dan jarak pertemuan pasien di apotek.Oleh karena itu 
diperlukan sebuah perubahan prosedur pelayanan dan penerapan langkah kebersihan tambahan. Penelitian 
tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di Apotek Wilayah Kota Semarang selama pandemi COVID-19 
diharapkan dapat mengetahui tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di Apotek Kota Semarang. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah pasien/ penerima layanan jasa di apotek wilayah Kota Semarang. Sampel yang 
diambil sejumlah 470 responden dengan teknik pengambilan sampel snowball sampling. Pengambilan data 
menggunakan kueisioner yang berhubungan dengan kepuasan gedung dan staff, kepuasan penanganan obat, 
kepuasan konseling dan penyerahan obat serta kepuasan biaya layanan melalui google form secara online. 
Hasil analisis statistik menggunakan UjiKruskall Wallis dengan p-value < 0,05.Berdasarkan hasil analisis 
didapatkan p-value antara lain Semarang Tengah-Semarang Timur (0,000), Semarang Tengah-Semarang Utara 
(0,046), Semarang Timur-Semarang Barat (0,000) Semarang Timur-Semarang Selatan (0,005). Hasil analisis 
pada penelitian ini dapat disimpulkan terdapat perbedaan tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di Apotek 





Pelayanan kefarmasian merupakan suatu 
pelayanan oleh tenaga kefarmasian secara 
langsung kepada pasien dan bertanggung jawab 
terkait pada sediaan farmasi yang dimasudkan 
untuk hasil yang real serta untuk meningkatkan 
mutu kehidupan pasien dan pelayanan 
kefarmasian oleh pekerja farmasi yaitu apoteker 
(1). Pelayanan kefarmasian saat ini telah 
mengalami perubahan dari yang berorientasi pada 
suatu produk obat menjadi pelayanan kefarmasian 
langsung kepada pasien. Hal ini terjadi karena 
apoteker dituntut oleh pasien maupun masyarakat 
untuk meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian 
untuk menjamin keamanan dan keefekifan 
penggunaan obat. Tenaga kefarmasian harus pro 
aktif untuk memberikan pelayanan informasi obat 
yang diberikan kepada pasien, beberapa informasi 
yang perlu disampaikan kepada pasien 
diantaranya dosis obat, cara/ metode penggunaan 
dan waktu peggunaan obat, jumlah konsumsi obat 
dalam sehari, cara penyimpanan obat, dan 
bagaimana cara mengatasi apabila kemungkinan 
terjadi efek samping (2) 
Pelayanan kefarmasian terkena dampak yang 
cukup besar dari pandemi COVID-19. Sebagian 
besar apotek telah menerapkan langkah 
kebersihan tambahan dan perubahan prosedur 
yang bertujuan untuk meminimalkan durasi 
pertemuan pasien. Untuk mengimbangi konseling 
di apotek, apoteker menyediakan materi informasi 
online, seperti video edukasi. Pelayanan jarak jauh 
atau telefarmasi selama pandemi COVID-19 dalam 
memberikan edukasi pasien di apotek sangat 
terbatas. Pemberian informasi yang jelas dalam  
menunjukkan bagaimana menggunakan obat 
sangat penting untuk pasien (3).Apoteker 
melanjutkan tindakan pencegahan dengan 
pemasangan layar plastik di konter apotek sebagai 
pembatas untuk mengurangi resiko atau 
meminimalisir tertular virus COVID-19 saat 
memberikan pelayanan di apotek. 
Pemerintah telah memberlakukan standar 
pelayanan kefarmasian di apotek melalui 
Kepmenkes Nomor 73 Tahun 2016 yang meliputi 
dua aspek. Aspek pertama yaitu pengelolaan 
sediaan farmasi, kemudian alat kesehatan dan 
bahan medis habis pakai, dan aspek kedua adalah 
pelayanan farmasi klinik (4). Tujuan 
diberlakukannya standar tersebut adalah sebagai 
pedoman praktik apoteker dalam menjalankan 
profesi di apotek, untuk melindungi masyarakat 
dari pelayanan yang tidak profesional dan untuk 
melindungi profesi dalam menjalankan praktik 
kefarmasian (5). Apoteker dituntut untuk 
meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan 
perilaku dalam berinteraksi dengan pasien melalui 
pemberian informasi yang lengkap mengenai cara 
pemakaian dan penggunaan, efek samping hingga 
monitoring penggunaan obat. Oleh karena itu, 
apoteker dalam menjalankan profesinya harus 
sesuai dengan standar pelayanan kefarmasian di 
apotek untuk menjamin mutu pelayanan 
kefarmasian kepada masyarakat (3).  
Kepuasan merupakan sebuah konsep perasaan 
yang meliputi rasa bahagia maupun kecewa yang 
diakibatkan dari perbandingan antara harapan dan 
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titik temu dari “tujuan organisasi” (pemberi pelayanan) 
dengan “kebutuhan dan harapan pelanggan” (penerima 
layanan). Kepuasan pelanggan dapat terpenuhi apabila 
layanan yang diterima sesuai atau bahkan melebihi dari 
harapan pelanggan. Demikian sebaliknya, kepuasan 
pelanggan tidak dapat terpenuhi apabila layanan yang 
diterima pelanggan tidak sesuai dengan apa yang diharapkan 
pelanggan (6). Penelitian mengenai tingkat kepuasan pasien 
dapat dilakukan untuk memberikan penilaian dan mengukur 
mutu pelayanan yang dilakukan apoteker dan tenaga teknis 
kefarmasian di apotek sebagai tenaga kefarmasian yang 
memberikan pelayanan sediaan obat dan pemberian 
informasi obat serta pendidikan kepada pasien untuk 
meningkatkan kesehatan dan kulaitas hidup pasien. 
Dibutuhkan sebuah analisis purna beli untuk menilai  kualitas 
layanan yang diberikan apotek, dengan dilakukan penelitian 
mengenai kepuasan pelayanan kefarmasian di apotek kota 
semarang selama pandemi COVID-19. 
METODE PENELITIAN  
Rancangan Dan Variabel Penelitian 
Penelitian ini termasuk jenis penelitian analitik 
observasional dengan rancangan cross sectional. 
Pengambilan data menggunakan kuesioner melalui google 
form yang disebarkan melalui sosial media facebook, 
instragram, twitter dan whatsapp. Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah pelayanan kefarmasian di apotek 
sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
tingkat kepuasan pasien selama pandemi COVID-19. 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari komite 
etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung, 
dengan Ethical Clearance No.86/III/2021/Komite Bioetik. 
Sampel Penelitian 
Sampel penelitian ini adalah pasien di Apotek Kota Semarang 
yang memenuhi kriteria inklusi. Metode pengambilan sampel 
menggunakan teknik snowball sampling dengan jumlah 
sampel 470 responden yang terbagi menjadi 5 wilayah kota: 
Semarang Tengah 84 responden, Semarang Barat 124 
responden, Semarang Timur 121 responden, Semarang Utara 
31 responden dan Semarang Selatan 110 responden. 
Instrumen Penelitian 
Instrument dalam penelitian ini berupa kuesioner 
pengembangan dari kueisioner kepuasan pasien dengan 
layanan farmasi komunitas di Pakistan (6), yang telah melalui 
proses penerjemahan oleh Center for International Language 
Development (CILAD) Universitas Islam Sultan Agung 
Semarang. 
Uji Validitas dan Reabilitas kuesioner 
Uji validasi dan uji reliabilitas keusioner menggunakan 30 
responden untuk menguji konten, desain, keterbacaan dan 
komprehensif. Hasil pada uji validitas dan reliabilitas dari 
pertanyaan kueisioner menunjukkan bahwa seluruh 
pertanyaan adalah valid dan reliabel. Dibuktikan dengan hasil 
uji validitas yaitu r hitung lebih besar dari r tabel yaitu 0,361 
dengan tingkat signifikasi 5%. Sedangkan pada uji relibilitas 
kueisioner menunjukkan hasil nilai Cronbach’s Aplha yaitu 
0,900 yang menunjukkan bahwa pertanyaan reliabel, karena 
suatu variabel menunjukkan hasil yang reliabel apabila 
memberikan nilai Cronbach’s Aplha > 0,60 (7) 
Analisis Data 
Analisis data yang digunkana meliputi analisis normalitas 
dengan Kolmogorov-Smirnov dan analisis homogenitas 
dengan uji Levene Test.  Untuk menganalisis ada tidaknya 
perbedaan tingkat kepuasan pasien dari masing- masing 
apotek di wilayah kota semarang, menggunakan analisis non 
parametik dengan uji Kruskall Wallis 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Data hasil penelitian diperoleh dari jawaban kueisioner 
analisis tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di Apotek 
wilayah Kota Semarang selama pandemi COVID-19Hasil 
menunjukkan 362 responden (77%) merasa pelayan 
kefarmasian yang mereka dapatkan sangat memuaskan, 102 
responden (21.7%) merasa pelayanan kefarmasian yang 
mereka dapatkan memuaskan dan 6 responden (1.3%) 
merasa pelayanan kefarmasian yang mereka dapatkan tidak 
memuaskan (Tabel 1). Keramahtamahan sikap tenaga 
kefarmasian terhadap pasien dapat memperlancar 
komunikasi dan kerjasama dalam konseling obat sehingga 
kepuasan pasien dapat meningkat. Selain itu kenyamanan 
pasien atas sikap tenaga kefarmasian dapat mempengaruhi 
kepuasan pasien untuk datang Kembali (8). Pentingnya 
pelayanan informasi obat kepada pasien adalah untuk 
mencapai hasil pengobatan yang optimal sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup pasien. Apabila informasi 
penggunaan obat tidak jelas dan sulit untuk dipahami maka 
pasien akan mengalami kesalahan dalam penggunaan obat 
sehingga memungkinkan terdapat kesalahan dari 
penggunaan obat dan mengakibatkan efek samping ataupun 
interaksi apabila pasien memiliki resep dari satu obat (9). 
Tabel 1. Analisis Tingkat Kepuasan Pasien (n= 470 responden) 
Interpretasi N % 
Sangat memuaskan 362 77 
Memuaskan 102 21.7 
Tidak memuaskan 6 1.3 
Total 470 100 
 
Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov data tidak 
terdsitribusi normal dengan Sig. <0,05, dan pada uji 
homogenitas Levene data tidak homogen dengan Sig. <0,05 
(Tabel 2). Hasil uji Kruskall Wallis (Tabel 3) diperoleh nilai 
Asymp Sig. 0,000, nilai signifikasi tersebut kurang dari 0,05 
yang menunjukan bahwa tingkat kepuasan pasien memiliki 
perbedaan yang bermakna. Perbedaan signifikan masing-
masing kelompok (p-value <0,05) antara lain Semarang 
Tengah-Semarang Timur (0,000), Semarang Tengah-
Semarang Utara (0,046), Semarang Timur-Semarang Barat 
(0,000), Semarang Timur-Semarang Selatan (0,005), 
sehingga dapat diartikan bahwa tingkat kepuasan pelayanan 
kefarmasian di apotek memiliki perbedaan yang bermakna. 
Berdasarkan analisis tingkat kepuasan pasien wilayah 
domisili menunjukkan bahwa kepuasan di Semarang Tengah 
90.5% berbeda signifikan dengan daerah yang lain 
dikarenakan fasilitas pelayanan yang memadai, lokasi yang 
strategis, sikap tenaga kefarmasian terhadap pasien dan juga 
kerjasama dalam konseling obat sehingga meningkatkan 
kepuasan pasien juga dapat mempengaruhi kepuasan pasien 
untuk datang kembali (9). Sedangkan hasil tingkat kepuasan 
di Semarang Timur lebih rendah 63.6% dikarenakan 
Semarang Timur belum menjalankan praktek kefarmasian 
dengan baik dan belum sesuai standar dengan apa yang 
diharapkan oleh pasien, sehingga memiliki tingkat kepuasan 
lebih rendah dibandingkan dengan daerah lainnya. Pada 
umumnya tidak semua pasien mengetahui dan sadar tentang 
apa yang harus mereka lakukan terhadap obat yang telah 
diperoleh, sehingga untuk mencegah penyalahgunaan obat 
tersebut dan mencegah terjadinya interaksi obat yang tidak 
dikehendaki, maka pelayanan obat sangat diperlukan. Dalam 
hal ini, pelayanan informasi obat masih kurang dibanding 
kebutuhan akan kecepatan pelayanan, dan infomasi tentang 
obat yang diberikan kepada pasien. Proses pemberian 
informasi yang dilakukan oleh tenaga kefaramasian kepada 
pasien harus dilakukan. Selain itu tenaga kefarmasian harus 
pro aktif untuk memberikan pelayanan informasi obat yang 
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diberikan kepada pasien, beberapa informasi yang perlu 
disampaikan kepada pasien diantaranya dosis obat, cara/ 
metode penggunaan dan waktu peggunaan obat, jumlah 
konsumsi obat dalam sehari, cara penyimpanan obat, 
bagaimana cara mengatasi apabila kemungkinan terjadi efek 
samping (10). 
Tabel 2. Uji Normalitas dan Homogenitas 
Normalitas (Kolmogorov-Smirnov) Homogenitas (Levene) 





























Sustainabilitas terhadap praktik kefarmasian perlu dijaga 
keberadaannya, agar mutu pelayanan dan kualitas hidup 
pasien tetap terjaga. Diberbagai wilayah di Indonesia 
sustainabilitas praktik kefarmasian telah dilakukan, apoteker 
dalam menjaga sustainabilitas kefarmasian berada pada 
aturan yang terintegrasi untuk mendukung pasien dalam 
pemilihan obat dan memberikan informasi serta advise yang 
tepat (11). Penelitian yang dilakukan oleh Mcconnell (2015) 
tentang konsep Continuing Professional Development (CPD) 
pada praktik kefarmasian yaitu dengan melakukan intervensi 
pada apoteker dalam jumlah yang dibatasi, melalui pelatihan 
konsep CPD akan memberikan tingkat pemanfaatan CPD 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak 
mendapatkan pelatihan. Hasilnya menunjukkan bahwa pada 
kelompok yang diintervensi, sustainabilitas perbaikan 
mengenai praktik kefarmasian yang disurvei selama tiga 
periode dapat bertahan (12). 
Tabel 3. Hasil Uji Kruskall Wallis Tingkat Kepuasan Pelayanan 
Kefarmasian di Apotek wilayah kota semrang 






















Semarang Utara Semarang Selatan 0,206 
 
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan referensi pendukung 
bagi penyedia layanan kefarmasian (apotek) untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian yang meliputi 
konseling obat guna mencapai terapi yang diharapkan, 
membantu memperkenalkan kembali profesi apoteker 
kepada masyarakat dan meningkatkan kesadaran apoteker 
dalam kewajiban untuk melakukan pelayanan kefarmasian 
dengan baik kepada pasien. Pelayanan kefarmasian di Apotek 
memiliki peran penting dalam meningkatan mutu kesehatan 
bagi masyarakat. Kepuasan pelayanan kefarmasian oleh 
masyarakat bisa didapat melalui fasilitas di Apotek yang 
lengkap, waktu konseling, pelayanan yang ramah dan isi 
konseling (13) 
KESIMPULAN  
Tingkat kepuasan pasien sebesar 77% dari 470 pasien 
merasakan sangat puas, 21.7% merasakan cukup 
memuaskan dan 1.3% merasakan tidak puas terhadap 
pelayanan kefarmasian di Apotek wilayah Kota Semarang.  
Terdapat perbedaan bermakna antara kelompok domisili 
dengan tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di Apotek 
wilayah Kota Semarang antara lain Semarang Tengah-
Semarang Timur (0,000), Semarang Tengah-Semarang Utara 
(0,046), Semarang Timur-Semarang Barat (0,000), Semarang 
Timur-Semarang Selatan (0,005). 
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